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Fechamento De Diastemas Em Incisivos Laterais Superiores Após 
Tratamento Ortodôntico

Diastema closure in upper lateral incisors after orthodontic treatment
Pâmella Tomazi Godoy de Oliveira1, Vanessa Kern Soares Schenck2, Tatiana Siqueira Gonçalves3, Luciane Macedo de Menezes4, 

Eduardo Martinelli Santayana de Lima4, Luis Henrique Burnett5

RESUMO

Este trabalho descreve o caso de uma paciente com mordida cruzada posterior e discrepância de Bolton que, 
após tratamento ortodôntico, foi encaminhada para fechamento de diastema anterior com resina composta 
e procedimento periodontal estético. A Proporção Áurea foi utilizada como ferramenta de planejamento na 
distribuição dos espaços na fase final da Ortodontia e o recontorno gengival foi realizado para obtenção de 
proporcionalidade de altura e largura dos dentes. A utilização da resina composta é considerada a terapia 
mais conservadora. O tratamento interdisciplinar envolvendo Ortodontia, Periodontia e Dentística é indicado, 
uma vez que a obtenção de um sorriso estético e harmônico é mais facilmente alcançado quando as especia-
lidades atuam de forma integrada.
Palavras-chaves: Ortodontia Corretiva, Diastema, Dentística Operatória

ABSTRACT
This paper describes the case of a patient with a posterior crossbite and tooth-size discrepancy who, after 
the orthodontic treatment, was referred for an anterior diastema closure using direct composite resin and 
an aesthetic periodontal procedure. The golden proportion was used as a planning tool in the distribution of 
spaces during the final phase of the orthodontic treatment and the gingival contour was performed to achieve 
the correct proportions of tooth height and width. The use of direct composite resin is considered the most 
conservative therapy. The interdisciplinary approach comprising Orthodontics, Periodontics and Dentistry is 
highly recommended, as obtaining an aesthetic and harmonic smile is more easily achieved when combining 
the specialties in an integrated way. 
Key-words: Corrective Orthodontics, Diastema, Operative Dentistry
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INTRODUÇÃO

Um sorriso é considerado estético quan-
do o tamanho, a forma, a posição e a cor dos 
dentes estão em harmonia, proporção e sime-
tria relativa com os outros elementos que os 
enquadram (1). Nesse contexto, a busca pelo 
aprimoramento estético é uma das principais 
tendências da sociedade moderna e o desafio 
da odontologia restauradora é fornecer resul-
tados altamente satisfatórios, sem aumen-
to dos custos e do tempo de trabalho clínico 
(2). A abordagem atual para o tratamento dos 
problemas estéticos inclui tratamentos con-
servadores como o clareamento, a microabra-
são do esmalte e a restauração direta à base 
de resina composta e uso de laminados cerâ-
micos com reduzido preparo dental. 

As abordagens minimamente invasivas são 
estabelecidas como uma das estratégias mais 
desejáveis nos tratamentos odontológicos (3) 
quando o objetivo é devolver estética ao pa-
ciente (4, 5). A preservação da estrutura dental 
tem um forte impacto na sobrevida do dente 
restaurado em virtude da adesão ao esmalte 
fornecer uma interface altamente durável em 
termos de estabilidade biológica e mecânica 
(6). A literatura mostra, consistentemente, al-
tas taxas de sucesso em restaurações reali-
zadas em superfície de esmalte (7), enquanto 
que a adesão à dentina é tecnicamente mais 
sensível, mais propensa a infiltração bacteria-
na e possui maior tendência à fratura mecâni-
ca a médio e a longo prazo (8).

A etiologia do diastema em adultos fre-
quentemente está relacionada com anomalias 
de tamanho e forma, discrepâncias dento al-
veolares e discrepância de Bolton (9). As dife-
renças dentoalveolares resultam da desarmo-
nia entre o tamanho do perímetro ósseo e a 
largura dos dentes ou na presença de defeitos 

ósseos que separam os incisivos. Nos casos de 
diastemas ântero-superiores devido à discre-
pância de Bolton, os dentes ântero-superiores 
apresentam volume menor e não são propor-
cionais ao tamanho dos dentes ântero-infe-
riores e, portanto, ainda que haja um corre-
to engrenamento posterior dos dentes, pode 
haver diastemas na região anterior da maxila 
(10). O tratamento ortodôntico é indicado para 
redistribuir os espaços entre os elementos an-
teriores previamente aos procedimentos res-
tauradores que incluem a confecção de coro-
as, laminados cerâmicos ou resina composta 
direta (11). 

O padrão-ouro utilizado para determinar a 
distribuição mais adequada dos diastemas no 
arco e orientar a intervenção restauradora é 
a proporção áurea (proporção de 1.618: 1.0: 
0.618) (12, 13). O contorno gengival deve tam-
bém deve ser avaliado, as papilas interdentais 
devem reproduzir a arquitetura natural após 
o alinhamento e nivelamento promovido pela 
ortodontia corretiva (9). Assim, a periodontia 
pode ser incluída na abordagem multidiscipli-
nar para a correção do paciente com diastema.

As melhorias nas propriedades físico-me-
cânicas e o comportamento óptico das resinas 
compostas ampliaram a sua indicação para 
uso na região anterior (14), principalmente 
nos casos nos quais as restaurações cerâmicas 
eram tradicionalmente indicadas (15). As prin-
cipais vantagens da técnica restauradora dire-
ta são: redução do custo, execução de múlti-
plas restaurações em todas as áreas da boca 
sem comprometimento da estrutura sadia dos 
dentes (16), técnica simplificada, econômica 
(11), reversível (uma vez que as restaurações 
podem ser removidas e o dente voltar a sua 
forma original), e as fraturas ou defeitos que 
podem surgir ao longo do tempo são, na maio-
ria das vezes, reparáveis (17, 18). 
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Além disso, a literatura mostra resultados 
satisfatórios após 10 anos de acompanhamento 
clínico (14), sendo que a taxa de sucesso encon-
trada variou de 85% a 88% no período de 5 a 
7 anos (19, 20), com a maioria das restaurações 
atingindo excelente ou boa qualidade, seme-
lhante à taxa de sobrevivência exibida pelos la-
minados cerâmicos, acima de 90% em 10 anos 
e de cerca de 75% em 16 anos (21). 

A resina composta pode ser aplicada em-
pregando diferentes técnicas incrementais. 
A abordagem clássica é a “técnica centrífu-
ga”, que implica a colocação de uma ou duas 
camadas de dentina em posição oblíqua e a 
camada de esmalte que cobre a superfície. A 
outra abordagem é a “técnica buco lingual” 
que utiliza uma matriz de silicone confeccio-
nada a partir de um enceramento diagnóstico. 
A primeira camada feita de esmalte é aplicada 
diretamente na matriz de silicone fornecendo 
em etapa única o apoio lingual e a posição da 
borda incisal da restauração. Então, dentina e 
os materiais de efeito são aplicados de forma 
precisa em uma configuração tridimensional. 
Esta técnica fornece ótimo resultado estético 
como translucência, opalescência e o efeitos 
do halo incisal (6, 22). No entanto, a aplicação 
das diferentes camadas não pode ser extra-
polada para todas as situações clínicas, como 
ausência dos efeitos ópticos presentes no bor-
do incisal. A fim de evitar desnecessária redu-
ção de estrutura sadia é essencial avaliar se o 
volume e a forma dental são satisfatórios, ob-
servando os aspectos proximais e incisais (23).

Independentemente do tratamento de elei-
ção, é importante realizar uma abordagem 
multidisciplinar envolvendo Ortodontia, Perio-
dontia, Prótese e Dentística. Logo, a correção 
das alterações estéticas por meio dos proce-
dimentos restauradores diretos depende de 
diversos fatores, desde o estabelecimento da 

estabilidade posterior à manutenção da higie-
ne oral para longevidade do tratamento (24). 
O objetivo desse relato é descrever um caso 
no qual foi realizado o fechamento de diaste-
mas, após tratamento ortodôntico, com utili-
zação de resina composta após realização de 
clareamento dental caseiro e gengivoplastia 
nos elementos ântero-superiores. A técnica 
restauradora direta e minimamente invasiva 
foi utilizada para a reabilitação estética, de-
volvendo a harmonia ao sorriso.

RELATO DE CASO

A paciente se apresentou para consulta 
inicial na clínica de Especialização de Orto-
dontia, na Faculdade de Odontologia da Pon-
tifícia Universidade Católica de Porto Alegre, 
aos 11 anos e 9 meses, motivada para iniciar 
o tratamento ortodôntico. Na análise facial 
observou-se leve assimetria na região na-
sal no lado esquerdo, terço inferior da face 
levemente aumentado e um perfil convexo. 
Na análise intra-bucal, possuía má-clusão de 
Classe II subdivisão esquerda, mordida cruza-
da posterior do lado esquerdo, overjet de 3mm 
e overbite de 80% (Figura 1). Na radiografia 
panorâmica, foi observada a presença de to-
dos os dentes, raízes finas e longas, dentes 53, 
54 e 63 em fase de rizólise (Figura 2). A aná-
lise cefalométrica (Tabela 1) revelou o padrão 
vertical da paciente e padrão esquelético de 
Classe II (SN.GoGn: 41º; Eixo Y: 68º; SNA: 81º; 
SNB: 76º; ANB: 5º; Ang. Convexidade: 8º). A 
paciente se encontrava no final do surto de 
crescimento, demonstrando ainda potencial de 
crescimento. Nas análises de modelo, foi de-
tectado na Análise de Discrepância de Bolton 
que a paciente apresentava certa deficiência 
de volume dentário no arco superior, em espe-
cial na região anterior. 
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Figura 1.Fotografias inicias extra-orais e intra-orais

Figura 2. Radiografias iniciais: telerradiografia de perfil e panorâmica
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Como planejamento inicial, foi proposto 
expansão rápida da maxila (ERM) seguido de 
uso de aparelho extra-oral puxada combinada 
(AEO) devido ao padrão vertical da paciente, 
e após, colagem de aparelho fixo comple-
to. Iniciou-se o tratamento com a ERM com 
disjuntor de Haas cujo protocolo de ativação 
foi de 2/4 volta por dia. O parafuso do ex-
pansor foi estabilizado após três semanas de 
ativação. Após quatro meses de estabilização, 
foi realizada a colagem do aparelho superior 
e inferior (Edgewise Standard slot 0.022” x 
0.028”-American Orthodontics). Os molares e 
caninos já estavam em Classe I, apesar do pa-
drão vertical da paciente, a mandíbula cresceu 
de forma favorável não necessitando o uso do 
AEO. Foi realizada, nesse momento, a colagem 

Figura 3. Fotografias finais extra-orais e intra-orais

do aparelho fixo completo, seguindo-se a fase 
de alinhamento e nivelamento, fechamento de 
espaços e finalização.

Ao final do tratamento ortodôntico, con-
forme previsto no diagnóstico e planejamento 
inicial, a paciente foi encaminhada para o setor 
de dentística para restauração dos espaços re-
manescentes nos incisivos laterais superiores, 
devido a uma discrepância de Bolton de 1mm 
com excesso dentário na região ântero-infe-
rior (Figuras 3 e 4). Dessa maneira, a paciente 
foi encaminhada e compareceu à clínica de 
mestrado em dentística para fechamento dos 
espaços residuais entre os incisivos laterais e 
caninos superiores com material restaurador e 
avaliação da necessidade de clareamento.

Na anamnese, a paciente relatou descon-
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tentamento com o tamanho dos incisivos 
centrais, laterais e notava nítido contorno 
gengival assimétrico nos dentes homólogos. 
Durante o exame clínico, foi observado es-
curecimento dental moderado, presença de 
excesso de tecido gengival nos elementos 12, 
22,13 e 23, presença de diastemas na região 
entre incisivos laterais e caninos superiores, 
além de incisivos centrais com estreitamento 
no terço médio e incisal. (Figura 5).

Após concordância da paciente com o tra-
tamento proposto, foi realizado gengivoplastia 
dos elementos 12, 22, 13 e 23. Durante o pro-
cedimento cirúrgico foi utilizada a broca em 
Zircônia (TissueTrimmer, NTI, Kahla, Turíngia, 
Alemanha), cuja função é remover o excesso 
de tecido gengival por meio de corte e caute-
rização imediata, não necessitando de qual-
quer tipo de sutura. O pós-operatório de sete 
dias mostra o tecido cicatrizado, sem sinal de 
edema, vermelhidão ou qualquer sinal infla-
matório (Figura 6).

Após 90 dias foi iniciado o clareamento ex-
terno pela técnica caseira com moldeiras de 
silicone e Peróxido de Hidrogênio 7,5% (White 

Class/FGM Produtos Odontológicos, Joinville, 
SC, Brasil). Inicialmente foi realizado registro 
da cor dos dentes, por meio da escala Vita 
(Vita Toothguide, Zahnfabrick, BadSackingen, 
Alemanha), a qual foi definida como cor A3 na 
região de incisivos centrais e laterais e A4 na 
região de caninos. 

O processo de trocas das restaurações, 
fechamento dos diastemas anteriores e rea-
natomização dos incisivos centrais (Figura 7) 
iniciou-se por meio da confecção de bisel com 
auxílio de ponta diamantada (#4195F, KG So-
rensen, São Paulo, Brasil) após remoção das 
restaurações antigas. O ácido fosfórico Ultra-
-etch 35% (Ultradent Products Inc., South 
Jordan, UT, USA) foi aplicado durante 30 se-
gundos em esmalte, seguido de um enxague 
abundante com água e leve secagem com ar. 
Então, o adesivo Adper Single Bond 2 (3M 
ESPE, St. Paul, MN, EUA) foi aplicado em es-
malte de acordo com as normas do fabricante, 
seguida de fotoativação por 20 segundos com 
1200mW/cm² (Figura 8).

Os elementos 12 e 22 tiveram a sua ana-
tomia restaurada com aumento tanto no 

Figura 4. Radiografias finais: telerradiografia de perfil, panorâmica e periapicais



Oliveira, P. T. G. de; Schenck, V. K. S.; Gonçalves, T. S.; Menezes, L. M. de; Lima, E. M. S. de; Burnett, L. H.

Revista Ortodontia Gaúcha – Volume XXII, Número 2, Julho a Dezembro/2017             43

Figura 6. Pós-operatório de 7 dias da gengivoplastia: vista frontal e vista laterais 

Figura 5. Incisivos centrais mais estreitos e contorno gengival irregular na região de incisivos laterais e caninos.
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Figura 7. Aspecto final após o clareamento caseiro. Presença de restaurações antigas nos incisivos laterais superiores.

Figura 8. Isolamento absoluto com dique de borracha e confecção e bisel no incisivo superior do lado direito. Aplicação 
de ácido fosfórico Ultra-etch 35% durante 30 segundos em esmalte. Aplicação de adesivo Adper Single Bond 2 em es-
malte de acordo com as normas do fabricante.
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sentido mésio-distal como cérvico-incisal. A 
resina composta utilizada para aumento das 
proximais foi a cor WD (Forma, Ultradent, 
Utah, EUA), correspondente à dentina, segui-
do da reconstrução do halo incisal com a re-
sina WE.  A face vestibular foi esculpida com 
o auxílio de um modelador de resina (Bisco, 
Illinois, EUA) e selecionada a cor WB, se-
guindo a técnica incremental. Nesta sessão, 
houve a aplicação de gel hidrossolúvel (KY, 
Johnson & Johnson, Nova Jersey, EUA) a fim 
de inibir a reação do oxigênio com os monô-
meros residuais presentes na camada externa 
da restauração. O acabamento e o polimento 
das restaurações foram realizados com pon-
tas de borracha (Astropol, Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein) e discos de lixa (Dia-
mond Pro, FGM Dental Products, Joinville, 
Brasil), seguido de disco de feltro com pasta 
diamantada (Diamond Pro, FGM Dental Pro-
ducts, Joinville, Brasil) e uso de tira de lixa de 
poliéster (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA) nas 
faces proximais.

Em uma segunda sessão clínica, realizou-se 

aumento dos elementos 11 e 21 na região cor-
respondente à face distal com o compósito re-
sinoso IPS Empress® Direct (Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein) na cor B1 para esmalte 
(Figura 10). O acabamento e polimento das 
restaurações seguiram o protocolo da primei-
ra sessão clínica. Após 2 semanas, a paciente 
retornou para realização do polimento final 
(Figura 9).

DISCUSSÃO

Os diastemas presentes nos dentes anterio-
res afetam significantemente a aparência do 
sorriso. Estes espaços podem ser fechados ou 
reduzidos com tratamento ortodôntico, trata-
mento restaurador ou com a combinação de 
ambos (3). Dependendo de certos fatores, tais 
como o número e o tamanho dos diastemas, 
as restaurações adesivas diretas representam 
uma excelente alternativa de tratamento visto 
a redução do custo e tempo clínico envolvidos. 

A literatura mostra que, apesar das altera-
ções de microdureza pelos efeitos do peróxido 

Figura 9. Resultado final obtido após a realização das restaurações estéticas.
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de hidrogênio no esmalte, essa desmineraliza-
ção pode ser revertida pelo potencial de remi-
neralização da saliva que substitui os íons de 
cálcio e fosfato perdidos (25). Estudo in situ 
concluiu que as mudanças na microdureza não 
são significativas e podem ser recuperadas em 
7 dias após o clareamento quando os espéci-
mes foram mantidos em saliva artificial (26, 
27). O tempo aguardado para realização das 
restaurações foi de aproximadamente 15 dias, 
obtendo-se superfície remineralizada e passí-
vel de união micromecânica (28).

O contorno gengival simétrico foi obti-
do seguindo a proporção de papila para os 
dentes ântero-superiores que corresponde à 
aproximadamente 40% do comprimento total 
da coroa clínica, quando medidos a partir do 
zênite gengival até a crista da papila (29). As 
alternativas para remoção de tecido gengival 
incluem o uso de bisturi, eletrocirurgia e/ou 
lasers. A abordagem cirúrgica tradicional que 
utiliza a lâmina de bisturi mostra a desvan-
tagem de provocar sangramento abundante. 
Alternativamente, a eletrocirurgia foi utilizada 
efetivamente para incisão do tecido gengival 
enquanto simultaneamente provoca hemos-
tasia adequada e, portanto, é preferida por 
muitos dentistas. No entanto, o calor gerado 
pela técnica pode resultar em dano irreversível 
à crista alveolar (30).  Os lasers oferecem o 
potencial de um maior controle do operador 
e danos mínimos aos tecidos adjacentes (31).

 Neste relato de caso, o instrumento utiliza-
do para gengivoplastia foi a ponta de zircônia, 
cuja função é remover o excesso de gengiva 
apresentando a vantagem de causar a isquemia 
imediata da região transoperatória e eliminar 
o alto custo envolvido dos aparelhos de bisturi 
elétrico e de laser (32). O processo cicatricial do 
tecido gengival é de aproximadamente 90 dias, 
período este utilizado como segurança para iní-

cio do tratamento clareador (33). 
As restaurações em resina composta direta 

estabeleceram novas proporções de largura, 
por meio da Proporção Áurea, e mantiveram 
características notáveis nos dentes naturais 
como translucidez, croma e valor (34). Os 
compósitos híbridos nanoparticulados exibem 
resistência suficiente para suportar às cargas 
mastigatórias mais elevadas, sendo indicado 
em todas as classes restauradoras (classe I, II, 
III, IV e V), laminados e em grandes recons-
truções (35). A resina composta utilizada no 
presente relato foi a Forma (Ultradent, Utah, 
EUA), cuja formulação química compreende 
Vidro de Bário de tamanho médio de 0,7 mi-
crons e partículas nanométricas de Zircônia, 
que preenchem os espaços deixados pelas 
partículas de vidro, resultando em um mate-
rial nano-híbrido com consistência de traba-
lho melhor e mais resistente mecanicamente 
de acordo com o fabricante. 

As restaurações em resina composta di-
reta foram o tratamento de escolha nessa 
situação em detrimento aos laminados ce-
râmicos devido à idade da paciente, o maior 
custo do procedimento indireto e a facilidade 
na reversibilidade caso necessário. O ence-
ramento diagnóstico para guia cirúrgico e 
ensaio restaurador não foram realizados no 
presente relato, para fins de redução do valor 
final do tratamento e, mesmo assim, foi obti-
do resultado satisfatório.  A literatura mostra 
resultados favoráveis após observação de 5 
anos: uma taxa de falha de 11%, incluindo 
5% de fraturas mais severas e 7% de des-
coloração marginal inaceitável, mas nenhum 
caso de falha completa (19). A deterioração 
da integridade marginal foi encontrada em 
alguns casos (3,7%), independentes do tipo 
de material (20).
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CONCLUSÃO

Ao final do tratamento, houve a comple-
ta harmonização da cor do substrato dental, 
contorno gengival e fechamento dos diaste-
mas. A técnica restauradora seguiu o conceito 
de mínima intervenção, mantendo assim con-
tato íntimo do material com o esmalte den-
tal buscando o aumento da longevidade das 
restaurações. 
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